別記第２号様式

受託研究受入れ計画書
平成　　年　　月　　日
　札　幌　医　科　大　学　長　　様
  　  　講座等の長　所属　　　  　　　　　職　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
  　  　研究担当者　所属　　　  　　　　　職　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
　次のとおり受託研究受入れ計画書を提出します。
記
１　研究委託者
２　研究課題名
３　研究の目的及び内容（実施方法及び本学教育研究上の意義を含む。）
４　研究予定期間　自　契約書に定める日　至　平成　　年　　月　　日
５　研究審査の必要性
　　ヒトゲノム・遺伝子解析研究、臨床研究等に該当する場合に、当該研究の有用性・
　実施方法等について本学審査委員会の審査に付すべき事由～有・無
　　＊有の場合はその事由、無しの場合はその理由
６　研究に要する経費　　　　　　  　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税の額を含む｡）
７　研究に要する配分内訳                                      　　　　（単位：円）
	区　　分
	金　　　額
	摘　　　　　　　　　　　　　　　　要

	講座等研究経費
	
	

	
	うち交付金
	
	　奨励会交付金
（複数年度契約の場合の分割希望：　　　　　　　　　　)

	維持管理費
	
	小計×１３％(但：体外診断用医薬品～研究に要する経費×１３％）

	合 　　　　　計
	
	上記５「研究に要する経費」の額


  注１　「研究に要する経費」は経費算出表の合計欄の額を記載のこと。
　　２　市販(承認)済み医療用具に係る臨床試験が含まれる場合はあらかじめ「医療用具使用受託研究（臨床研　　　究）概説表」を提出すること。
